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Sammendrag 
Årlig behandles mellom 7000-8000 barn på nyfødtintensiv avdelinger ved norske sykehus. 
Dette tilsvarer ca 12 % av alle levende fødte barn (Statens helsetilsyn 2001:2). Oppgaven 
retter fokus mot denne pasientgruppens nærmeste omsorgsgivere, nemlig foreldrene. Følelsen 
av hjelpeløshet preger mange foreldre, i en situasjon hvor de aller helst ønsker å ta vare på, og 
beskytte sine små. Oppgavens ser nærmere på betydningen av foreldrenes deltakelse i den 
daglige pleien av barnet, samt hvilke forutsetninger og elementer som påvirker utviklingen av 
samarbeidet mellom foreldre og sykepleier. Med bruk av litteraturstudie som metode er det 
foretatt en gjennomgang av teori og forskning på feltet. I oppgavens drøftingsdel diskuteres 
det hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid med foreldre til syke nyfødte som 
sikrer deltakelse og involvering. Oppgaven konkluderer med at kontinuerlig deling av 
informasjon mellom foreldre og sykepleier er en viktig forutsetning for utvikling av 
samarbeidet.  
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1.0 Innledning  
Hvert år behandles mellom 7000-8000 barn på nyfødtintensiv avdelinger i Norge. Det 
tilsvarer ca. 12 % av alle levende fødte barn (Statens helsetilsyn 2001:2). Behandling av barn 
på nyfødtintensiv avdelinger varierer fra ukompliserte forløp med ett til tre døgns innleggelse, 
til kompliserte medisinske tilfeller som krever månedslange opphold i avdelingen (Tandberg 
og Steinnes 2009:11). I 2004 ble det registrert 23 029 heldøgnsopphold i sykehus for barn i 
sitt første leveår (Statistisk sentralbyrå). Dette stiller store krav til utøvelsen av sykepleie, og 
arbeidsoppgavene spenner fra høyteknologiske intensivoppgaver til grunnleggende 
omsorgsutøvelse (Tandberg og Steinnes 2009:13).  I denne oppgaven rettes imidlertid fokuset 
mot foreldre til barn på nyfødt intensiv avdeling. Hvordan oppleves det å være nærmeste 
omsorgsperson til et lite og sykt barn? Følelsen av hjelpeløshet preger mange foreldre, i en 
periode hvor de aller helst ønsker å ta vare på og beskytte sine små. Oppgaven ser nærmere på 
betydningen av foreldrenes deltakelse i den daglige pleien av barnet, med utgangspunkt i både 
barnets og foreldrenes perspektiv. Oppgavens fokus rettes i hovedsak mot hvilke 
forutsetninger og elementer som påvirker utviklingen av samarbeidet mellom foreldre og 
sykepleier. Med utgangspunkt i en gjennomgang av teori og forskning på feltet diskuteres det 
hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid med foreldre til syke nyfødte som sikrer 
deltakelse og involvering.  
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Som en del av utdanningen gjennomførte jeg somatisk praksis på en nyfødtintensiv avdeling 
på et sykehus i utlandet. Sykepleierne på avdelingen var meget dyktige og majoriteten hadde 
videreutdanning innen pediatri eller nyfødtsykepleie. Den daglige pleien av barna, ble i all 
hovedsak utført av sykepleierne. Det slo meg hvor lite delaktige foreldrene var under 
innleggelsen. Det vekket en rekke tanker og spørsmål i tilknytning til hvilke muligheter 
sykepleieren har for å tilrettelegge for at foreldre blir involvert i pleien. Hvilken betydning 
ville dette eventuelt hatt for barnets utvikling? Ville dette påvirket foreldrenes opplevelse av 
foreldrerollen? Kunne økt foreldredeltakelse hatt innvirkning på tilknytningen mellom 
foreldre og barn? Jeg ønsket å få mer kunnskap om temaene, og gjennom oppgaven søker jeg 
svar på disse spørsmålene. Spesielt interessant syns jeg det er å se på sykepleierens rolle i 
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arbeidet for å fremme aktiv deltakelse hos pårørende. Min forforståelse er at sykepleieren har 
stor påvirkning på utfallet av dette. Gjennom oppgaven ønsker jeg derfor å se nærmere på 
hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid med foreldre til barn i en avdeling for 
nyfødte.  
 
 
1.2 Problemstilling  
Målet med oppgaven er å se nærmere på hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for at foreldre 
kan bli inkludert i pleie og omsorg til sitt barn.  For å søke svar på dette er følgende 
problemstilling utarbeidet: 
Hvordan kan sykepleieren tilrettelegge for samarbeid med foreldre til syke nyfødte? 
 
Et naturlig utgangspunkt for å besvare oppgavens problemstilling var å se nærmere på 
betydningen av foreldrenes deltakelse i den daglige omsorgen for barnet. I tillegg ser 
oppgaven på hvilke forutsetninger som ligger til grunn for å skape et samspill mellom foreldre 
og sykepleieren. For å gi et bilde av betydningen av foreldrenes deltakelse i pleien er det sett 
nærmere på hvordan dette påvirker tilknytningen innad i den lille familien. I drøftingsdelen 
diskuteres det hvilke forutsetninger som ligger til grunn for utviklingen av et godt samarbeid 
med foreldrene samt hvilke intervensjoner sykepleieren kan iverksette for å imøtegå disse.  
 
 
1.3 Avgrensning 
På grunn av oppgavens gitte begrensinger har jeg foretatt et utvalg av noen elementer som 
vurderes som sentrale for å besvare oppgavens problemstilling. Oppgaven ser nærmere på 
samarbeid med foreldre til syke nyfødte, uavhengig av barnets sykdom, tilstand og 
gestasjonsalder. Oppgaven fokuserer dermed ikke på årsak til innleggelse, eller eksempelvis 
om barnet er prematurt eller fullbårent.   
Oppgaven begrenser seg til å se nærmere på hvilke intervensjoner sykepleieren kan iverksette 
for å fremme samarbeid med foreldre med utgangspunkt i mellommenneskelige relasjoner. 
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Oppgaven fokuserer derimot lite på hvilke fysiske og organisatoriske forutsetninger 
sykepleieren jobber ut fra, til tross for at dette er elementer som påvirker utøvelsen av 
sykepleie (Orvik 2004:9, Ravn 2009:253, Espezel og Canam 2003:37). Det vil si at faktorer 
som avdelingens fysiske utforming, tilrettelegging i miljøet, og ressursfordeling/prioritering 
ikke vil bli videre omtalt i oppgaven.  
 
 
1.4 Avklaringer og sentrale begreper  
Pasientgruppen som beskrives i oppgaven kan sies å være fullstendig avhengig av omsorg og 
pleie fra omgivelsene. Det betyr allikevel ikke at barnet er en passiv mottaker, uten evne til å 
respondere og forme sine omgivelser (Gardner og Lubchenco 1998:209). I følge Grønseth 
består sykepleie-pasient-forholdet, i tilfeller når små barn er på sykehus, av tre eller fire 
aktører. Altså regnes også foreldrene som en del av relasjonen (2002:49). På bakgrunn av 
dette utsagnet vil oppgaven ta utgangspunkt i et sykepleie-pasient-forhold som inkluderer 
barnet, foreldrene og sykepleier.  
Neonatalavdeling. Betegnes også som nyfødt intensiv, eller avdeling for nyfødt. De to 
sistnevnte betegnelsene vil bli benyttet i oppgaven. Pasientgruppen i en neonatalavdeling 
inkluderer premature barn, fullbårne barn med medfødte lidelser og barn med akutt sykdom 
som følge av svangerskap eller fødsel. De premature barna utgjør den største gruppen 
(Tandberg og Steinnes 2009:11).  
NIDCAP. Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program. 
Prinsippene i NIDCAP bygger på å understøtte barnets naturlige utvikling ved å tilpasse 
omsorgen i henhold til barnets respons. På den måten blir pleie og omsorg individuelt tilpasset 
barnet. I tillegg er foreldredeltakelse et meget sentralt element. Målet er å veilede foreldre til å 
gjenkjenne og tolke signaler, slik at foreldrene blir ”eksperter” på sitt barn. Det er vist at bruk 
av NIDCAP-modellen styrker tilknytningen mellom foreldre og barn (Ludvigsen 2011).  
Samarbeid. Oppgaven tar utgangspunkt i Myklebust sin anvendelse av ordet. I følge 
Myklebust forutsetter samarbeid at det er gjensidighet mellom likeverdige parter (1996:9) 
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1.5 Disposisjon 
Etter innledningen følger et metodekapittel hvor det redegjøres for valg av metode, søk etter 
litteratur, kildekritikk samt etiske overveielser. Metodekapittelet avsluttes med å plassere 
oppgaven i en vitenskapelig forståelsesramme. Teorikapittelet presenterer sentrale juridiske 
rammer for utøvelse av sykepleie ved en nyfødtintensiv avdeling. Den sykepleieteoretiske 
referanserammen tar utgangspunkt i Joyce Travelbees teorier om mellommenneskelige 
forhold i sykepleien. Deretter følger teoretiske perspektiver med fokus på betydning av 
foreldredeltakelse, tilknytning mellom foreldre og barn, og naturlige opplevelser og reksjoner 
på å ha et sykt barn.  Følgelig presenteres hovedfunn fra oppdatert forskning om temaet. 
Deretter drøftes oppgavens problemstilling med utgangspunkt i anvendt litteratur og 
selvstendige vurderinger. Oppgaven avsluttes med å oppsummere noen vesentlige elementer 
for hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid med foreldre.  
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2.0 Metode 
2.1 Litteraturstudium som metode 
Metode kan betegnes som et redskap i prosessen mot å frembringe eller etterprøve kunnskap. 
Det sier noe om hvordan vi skal arbeide mot å erverve den kunnskapen vi søker (Dalland 
2007:81). Dalland benytter ordbokens forklaring av begrepet. Der hetere det at en metode er å 
følge en viss vei mot et mål. For at resultatene av et arbeid skal kunne valideres og vurderes 
av andre, må det gjøres rede for fremgangsmåten som ble anvendt for å fremskaffe 
kunnskapen (2007:85). Med andre ord må veien til målet beskrives for å vise hvor 
kunnskapen er hentet fra, slik at gyldigheten av kunnskapen kan vurderes. Veien, som i denne 
oppgaven, er valgt for å nå målet om kunnskap om et avgrenset område, er litteraturstudie. I 
følge Dalland avhenger valg av metode av hva man søker kunnskap om. Valget bør 
fortrinnsvis falle på den metoden som er mest anvendelig for å innhente et godt 
informasjonsgrunnlag slik at problemstillingen kan belyses på en faglig relevant måte 
(Dalland 2007:81). Vider skriver Dalland at valg av metode bør ta hensyn til eventuelle 
begrensninger i oppgaven, så vel som hos oppgaveforfatteren, samt vurdere etiske 
perspektiver ved oppgavens art (2007:85).  
Valget av litteraturstudie som metode springer ut av nysgjerrighet og ønske om å lære av 
andre. Erfaringer fra praksis vekket interesse for temaet. Videre kunne litteraturen gi 
forståelse og nye innfalsvinkler i tilknytning til de ulike fenomenene. Som student på bachelor 
nivå kan det være rimelig å innta en ydmyk holdning til kunnskapen som allerede foreligger 
om temaet, og ha dette som utgangspunkt for oppgaven, uten forventning om å frembringe ny 
kunnskap på feltet. Bruk av litteraturstudie gir muligheten til å gi en bred fremstilling av 
kunnskap som foreligger om emnet, samtidig som oppgavens siste del åpner for vurdering av 
kunnskap og selvstendig refleksjon. I henhold til Høgskolens retningslinjer for 
bacheloroppgave i sykepleie er et av målene med oppgaven at studenten skal anvende 
forskningsprosessen og benytte vitenskapelig tenkning for å belyse et avgrenset område som 
er relevant for yrkesutøvelsen (2009:1). For å oppfylle dette kravet kan bruk av litteraturstudie 
være hensiktsmessig. Oppgavens begrensing i tid og omfang var også en avgjørende faktor 
for valg av metode, da eksempelvis intervju innbærer en mer omfattende arbeidsprosess 
(Dalland 2007:128). På den andre siden kan litteraturstudie gi et selektivt bilde av 
virkeligheten. Hvordan problemstillingen blir belyst og besvart avhengig av hvilke kilder som 
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anvendes. Ukritisk bruk av kilder kan føre til en unyansert og uriktig besvarelse av oppgaven 
(Dalland 2007:). Redegjørelse for valg av kilder vil bli gjennomgått i et eget avsnitt. 
De etiske vurderingene var et argument som veide tungt for valg av metode. I følge Dalland 
kan etikk betegnes som normer for god og riktig livsførsel. Etikken kan benyttes som en 
veiviser i utfordrende situasjoner, og gi grunnlag for refleksjon og overveielse, før man 
handler. Videre skriver Dalland at forskningsetikk bygger på de samme prinsippene som de 
etiske normene vi lever etter i det daglige (2007:232). Da det allerede foreligger forskning 
som har anvendt kvalitative metode og bruk av dybdeintervjuer, kan det vurderes som riktig å 
anvende den kunnskapen som allerede er kjent. Med tanke på ivaretakelse av de involverte i 
en eventuell ny undersøkelse vil det kunne argumenteres for at det ville vært uetisk å foreta 
intervjuer. Som informant i en kvalitativ studie kan man bli utfordret til å tenke gjennom og 
sette ord på følsomme temaer, som kan være krevende å besvare (Dalland 2007:148, 426). 
Dalland påpeker at arbeid med mennesker som informanter i undersøkelser forutsetter at man 
reflekterer rundt etiske utfordringer som kan oppstå underveis (2007:232). Gjennomførelsen 
av intervju kan medføre ytterligere belastning på en allerede utsatt gruppe. På grunnlag av 
dette kan det vurderes som uetisk å foreta intervjuer. Særlig med tanke på at det allerede 
finnes litteratur om temaet, og at oppgaven ikke stiller krav til fremstilling av ny kunnskap.   
 
 
2.2 Søk etter litteratur  
Søk etter litteratur viste at fagområdet ”nyfødtsykepleie” og fenomenet ”foreldredeltakelse” 
tidligere er dokumentert i bøker, artikler og annet vitenskapelig arbeid. I starten av 
søkeprosessen var søkene nokså vide og generelle. Dette bidro til å gi en oversikt over 
fagfeltet og gav mulighet til å søke opp referanser/artikler som var relevant for oppgaven. 
Innspill fra fagpersoner med bakgrunn fra nyfødtsykepleie ga nyttig informasjon til videre 
søk. I følge Dalland er oversikt over tilgjengelig litteratur et godt utgangspunkt for vider 
arbeid med oppgaven (2007:62) Både BIBSYS og biblioteket ble benyttet i søk etter litteratur. 
I tillegg er det søkt i ulike helsefagligrelaterte databaser, bl.a. Tidsskriftet for Norsk 
Legeforening, Sykepleiens fag- og forskningsarkiv og Helsebiblioteket. Det er også søkt i 
elektroniske nettresurser fra offentlige etater.  
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Bedre oversikt over feltet, resulterte i mer spesifikke søk. Anvendte databaser for søk på 
forskning var CINAHL og MedLine. I oppgaven er det kun benyttet forskning fra CINAHL 
da disse treffene var mest relevante for oppgaven. I den følgende tabellen er det gjort rede for 
fremgangsmåte for søk på forskning. Det er søkt på nøkkelord/begreper, på referanser fra 
andre artikler og på personer som har høy kompetanse på feltet. I søkeprosessen kom det frem 
en rekke relevante artikler som belyste ulike deler av temaet, inkludert artikler som 
oppsummerer forskning. Enkelte av disse er benyttet i oppgaven. Andre er ikke inkludert, 
men har allikevel bidratt til å gi viktige perspektiver og innspill underveis i prosessen. 
Utvalget av forskningsartiklene er foretatt på bakgrunn av en vurdering av hensikt og 
hovedfunn i de aktuelle studiene. De valgte artiklene vurderes som meget relevante for å svare 
på oppgavens problemstilling.  
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Database Søkeord Avgrensninger  Antall 
treff 
Tittel på 
relevant treff  
Publisert  
CINAHL           Next of kin,                  
OR    relative  
OR    carers 
 
AND Resources,  
AND Involvement 
Nursing and allied 
health,  
 
 Peer reviewed  
 Research article 
 Full text  
 Abstract 
available 
 
Tidsperiode: 2005-2011 
273 Empowerment 
from the 
perspective of 
next of kin in 
intensive care. 
 
(Treff nr. 3) 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
2006 
CINAHL  Family-centred 
care 
AND Children  
Nursing and allied 
health, Collection: Basic 
 
 Peer reviewed  
 Research article 
 Full text  
 Abstract 
available 
 
Tidsperiode: 2006-2011 
20 Parents' and 
nurses' 
attitudes to 
family-centred 
care: an Irish 
perspective. 
 
(Treff nr. 5) 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
2006 
CINAHL Fegran Nursing and allied 
health, Collection: Basic  
3 Development 
of parent-
nurse 
relationships 
in neonatal 
intensive care 
units –from 
closeness to 
detachment  
Journal of 
Advanced 
Nursing  
2008 
CINAHL Parent–nurse 
interactions: care 
of hospitalized 
children. 
 
Referanse fra 
foregående 
artikkel.  
Nursing and allied 
health, Collection: Basic 
13 Parent–nurse 
interactions: 
care of 
hospitalized 
children 
 
Journal of 
Advanced 
Nursing 
2003 
2.2.1 Tabell 1. Søk på forskning 
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2.3 Kildekritikk  
For å kunne fastslå at en kilde er sann, er man nødt til å vurdere, og karakterisere de kildene 
som er benyttet. Dette betegnes som kildekritikk (Dalland 2007:64). Oppgavens teoretiske 
referanseramme tar utgangspunkt i pensumlitteratur fra grunnutdanningen, samt litteratur fra 
videreutdanningen for nyfødtsykepleie. Forfatterne har hovedsakelig helsefaglig bakgrunn, 
med spesialkompetanse på ulike fagfelt. Bøkene presenterer ofte en sammenfatning av 
kunnskap om temaet, noe som innebærer at stoffet er hentet fra ulike kilder. Dette kan påvirke 
hvordan litteraturen blir formidlet. Det har derfor i hovedsak blitt benyttet primærkilder, da 
disse kan betegnes som den originale og dermed mest gyldige kilden. I tilfeller hvor det har 
vist seg vanskelig å spore opp primærkilden, er det benyttet sekundærkilder. Bruk av 
sekundærkilder blir tydeliggjort fortløpende i teksten. I følge Dalland bør man tilstrebe å 
bruke primærkilden, da denne gir den korrekte fremstillingen av kunnskapen. Samtidig 
unngår man eventuelle feiltolkninger og unøyaktigheter som kan oppstå når kunnskapen 
behandles i flere ledd (2007:282).  
Det er hovedsakelig referert til den nyeste utgaven av bøkene. I noen tilfeller har det 
imidlertid ikke vært mulig å få tak i den seneste utgivelsen, noe som kan ha resultert i at den 
mest oppdaterte kunnskapen om emnet ikke har blitt gjengitt i oppgaven. Innledningsvis 
refereres det til statistikk fra Statens helsetilsyn og Statistisk sentralbyrå. Tallene er fra 
henholdsvis 2001 og 2004. Dette var de mest oppdaterte oversiktene som kom frem ved søk 
etter statistikk. På bakgrunn av at oversiktene er ti og syv år gamle, må det tas forbehold om 
at forekomsten kan ha endret seg.  
Det er anvendt tre masteroppgaver fra institutt for sykepleievitenskap ved universitetet i Oslo 
(UiO). Samtlige oppgaver ser nærmere på foreldres opplevelser i tilknytning til barn på 
sykehus. Oppgavene er nærmere 15 år gamle, noe som tilsier at det kan ha kommet ny 
kunnskap om temaet etter at disse studiene ble gjennomført. Dalland skriver at kriteriene for å 
vurdere om et tidsrom er relevant kan gjenspeiles i endringer som har skjedd på fagfeltet 
(2007:68). Søk i litteraturen viser at foreldrenes rolle i en neonatalavdeling har gjennomgått 
voldsomme endringer fra 1960-tallets strengt regulerte og nærmest lukkede avdelinger til vår 
tid, hvor nyfødtsykepleien nå er preget av samarbeid og familiesentrert omsorg. (Fegran m.fl.. 
2006:54,55) Familiefokusert omsorg og bruk av NIDCAP-modellen ble tatt i bruk i norske 
sykehus på midten av 1990-tallet og regnes fremdeles for å være den mest gyldige veiviseren 
for behandling og samhandling med barn og foreldre (Fegran m.fl. 2006:54,55). 
Masteroppgavene som er anvendt i oppgaven er skrevet i samme periode som innføringen av 
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disse metodene. Det kan dermed argumenteres for at de kan gi en beskrivende fremstilling 
som fremdeles er relevant for praksis. Forskningsartiklene som anvendes i oppgaven viser 
imidlertid den nyeste og mest oppdaterte kunnskapen. Et kriterium var at forskningsartiklene 
ikke var mer enn fem år gamle. Til tross for dette er det tatt med en artikkel fra 2003. Denne 
artikkelen ser nærmere på samspill mellom sykepleier og foreldre til barn på sykehus. 
Hovedfunnene i studien vurderes som så relevante at artikkelen inkluderes i oppgaven.  
Tre av forskningsartiklene som er anvendt i oppgaven har kommet frem til sine resultater ved 
bruk av kvalitativ metode. I følge Dalland anvendes ofte kvalitativ metode når man ønsker å 
belyse et bestemt fenomen. Videre skriver Dalland at kvalitativ metode beskriver 
enkeltindividers opplevelser og meninger tilknyttet et bestemt tema. Det gir mulighet til å gå i 
dybden og fremstille opplevelsen som en helhet. På den andre siden forteller kvalitative 
studier lite om forekomsten av fenomenet i samfunnet for øvrig eller den gjennomsnittlige 
oppfatningen av temaet. Her kan kvantitativ forskning gi supplerende data som viser en 
bredere fremstilling av temaet (2007:83, 84). Den fjerde forskningsartikkelen samlet data ved 
bruk av spørreskjema. Funnene ble systematisert i prosent og lagt frem i tabeller og 
diagrammer for deretter å bli presenterte som en gjennomsnittlig oppfatning blant 
informantene. Dette er beskrivende for kvantitativ metode, som tar utgangspunkt i målbare 
enheter (Dalland 2007:82). Funnene fra forskningen representerer dermed både en dybde og 
en bredde i temaet.  
Tre av studiene er gjennomført i pediatriske avdelinger. En av studiene tar imidlertid 
utgangspunkt i pårørende til pasienter i en intensivavdeling for voksne. Studien er inkludert i 
oppgaven fordi den fokuserer opplevelsen av å være pårørende til alvorlig syke. I tillegg gir 
artikkelen interessante perspektiver på hva sykepleieren kan bidra med for å lette situasjonen 
til de pårørende. Resultatene fra studien kan absolutt sies å ha overføringsverdi til oppgavens 
problemstilling.  
Samtlige forskningsartikler er skrevet på engelsk. Man må dermed ta i betraktning at 
oversettelsesprosessen kan ha påvirket presentasjonen av hovedfunnene. I tillegg kan det være 
enkelte ord eller begreper som ikke gir samme betydning når det oversettes til norsk. I 
arbeidet med å gi en presis oversettelse av forskningen ble ordboken flittig anvendt.  
Oppgavens sykepleieteoretiske referanseramme tar utgangspunkt i Joyce Travelbees teorier 
om mellommenneskelige forhold i sykepleie. Travelbees teorier anses som relevante for 
oppgaven fordi de bidrar til å belyse interaksjonen og samarbeidet mellom foreldre og 
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sykepleier. I tillegg sier teoriene noe om hvordan sykepleieren kan bruke seg selv terapeutisk 
(Travelbee 1999:44). Dette kan anses som aktuelt i forhold til hvordan sykepleieren 
reflekterer og handler i arbeidet med å tilrettelegge for samarbeid med foreldre. Travelbee 
utviklet sine teorier som en reaksjon på sin samtid. Forholdene Travelbee opponerte mot i det 
amerikanske helsevesenet på 1960-tallet var svært forskjellige fra de man opplever i norske 
sykehus i dag (Jensen 1999:5). Det kan derfor stilles spørsmålstegn ved gyldigheten av 
Travelbees teorier i dagens helsevesen. Jensen påpeker i tillegg at Travelbees teorier er blitt 
kritisert for å være lite operasjonalisert. Til tross for disse faktorene blir hennes teorier 
fremdeles referert til av studenter, så vell som utdannede sykepleiere (1999:6). Travelbee er i 
utgangspunktet kritisk til bruk av begrepene sykepleier og pasient da hun mener at dette 
beskriver stereotype roller, og våre forventninger til disse, fremfor å se individet bak begrepet 
(1999:171, se pkt. 3.2.1). Til tross for dette er rollebegrepet benyttet i oppgaven, da det er en 
gjennomgående betegnelse både i teori og forskningen som er anvendt.  
 
 
2.4 Vitenskapelig forståelse 
Oppgaven tar sikte på å forstå og forklare hvorfor foreldredeltakelse kan være hensiktsmessig, 
både av hensyn til barnet og foreldrene. Med utgangspunkt i et positivistisk 
(naturvitenskapelig) syn kan man forklare fysiologiske endringer i barnets tilstand når barnet 
opplever hudkontakt og berøring. Utgangspunktet for denne oppgaven er derimot å forstå 
ulike følelser og reaksjoner hos barnet og foreldrene. Sykepleierens rolle blir å tilrettelegge 
for at behovene til de berørte partene blir møtt, og ivaretatt på en måte som tar hele mennesket 
i betraktning. Dette avhenger av at sykepleieren har kunnskap om de enkelte involverte. I 
tillegg krever det at sykepleieren har forståelse at ulike faktorer ved det enkelte mennesket 
bidrar til å prege den enkeltes reaksjon. Denne formen for kunnskap, som tar sikte på å forstå 
menneske som en helhet, kalles hermeneutikk. (Dalland 2007:53)  
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3.0 Teori  
Oppgavens teoretiske referanseramme inkluderer teori om familie fokusert pleie, betydningen 
av tilknyting mellom foreldre og barn, forventninger og fordeling av roller samt betydningen 
av informasjon og kommunikasjon. Disse emnene forteller noe om forutsetningene for 
utviklingen av et samarbeid mellom foreldre og sykepleier. Sentrale juridiske elementer og 
sykepleieteoretisk referanseramme er også omtalt i oppgavens teoridel. 
 
 
3.1Sentrale juridiske rammer  
3.1.1 Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon 
Forskriftens formål er å styrke barns rettigheter, samt å tydeliggjøre helsevesenets plikter i 
møte med helsevesenet. Forskriften om barns opphold i helseinstitusjon av 1.januar 2001 er i 
hovedsak utarbeidet med utgangspunkt i spesialisthelsetjenesten, men er gjeldende for alle 
delene av helsevesenet (Helse – og omsorgsdepartementet).  Personer under 18 år defineres 
som barn og er dermed underlagt denne forskriften. Begrepet foreldre inkluderer 
fosterforeldre, eller andre som har tilsvarende omsorg for barnet (Forskrift om barn i 
helseinstitusjoner av 1. januar 2001, nr 1217). I det følgende vil det bli gjort rede for de 
delene av forskriften som er mest relevant i tilknytning til oppgavens problemstilling.  
 
 
3.1.2 Rett til samvær  
I henhold til forskriftens kapittel 2 § 6 har barnet rett til å ha minst en av foreldrene tilstede 
under hele oppholdet. Er barnets tilstand svært alvorlig eller livstruende har begge foreldrene 
rett til samvær med barnet. I forskriften presiseres det at barnet har behov for sosial kontakt 
under innleggelsen, også av andre enn foreldre. Personalet i avdelingen plikter derfor å 
tilrettelegge for dette, eksempelvis ved å tillate besøk utenom ordinære visittider. Samtidig 
presiseres det at foreldre og andre besøkende er nødt til å forholde seg til rutiner i avdelingen, 
og følge anvisninger fra personalet. Forskriften omhandler også økonomisk dekning av 
foreldrenes opphold - og reiseutgifter i forbindelse med samvær med barnet under innleggelse 
(2001). Dette elementet tas med i oppgaven fordi det poengterer viktigheten av å gi alle 
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foreldre et likt utgangspunkt for å muliggjøre tilstedeværelse under barnets opphold i 
institusjonen, uavhengig av økonomiske eller demografiske forhold.  
 
 
3.1.3 Foreldredeltagelse  
Foreldre har rett til å delta i pleien av sitt barn, og personalet er pliktig til å avklare roller og 
arbeidsfordeling, eksempelvis mellom foreldre og sykepleier. I en merknad til forskriftens § 6 
annet ledd, som omhandler det overnevnte punktet, gis det et veiledende råd som foreslår at 
foreldre gis anledning til å utføre daglige aktiviteter tilknyttet stell, påkledning og mating. På 
denne måten videreføres de normale omsorgsoppgavene som foreldre har i hjemmet, til tross 
for sykehusinnleggelsen. Videre heter det at foreldrenes deltagelse skal være et supplement til 
pleien og ingen erstatning for helepersonellets arbeidsoppgaver. Det frarådes at foreldre 
utfører oppgaver som kan virke skremmende eller være smertefulle for barnet. Foreldre skal 
heller ikke utføre oppgaver som krever helsefaglig kompetanse, men forskriften åpner for at 
foreldre kan delta i utførelsen av prosedyrer, så fremt dette vurderes som medisinsk forsvarlig. 
I en merknad til § 6, tredje og fjerde ledd, påpekes at det kan være en stor påkjenning å være 
foreldre til et alvorlig sykt barn. Det anmodes derfor at personalet deltar i pleien til barnet 
også når foreldrene er tilstede. Det kan skape en god relasjon mellom barnet og personalet slik 
at barnet kan føle seg trygg hvis foreldrene har behov for avlastning, eller av andre årsaker er 
nødt til å forlate avdelingen. Det fremgår også i forskriften at det bør være mulighet for at 
foreldre kan trekke seg tilbake i egne rom, slik at de har mulighet til å samle litt krefter og 
hvile ut (forskrift om barns opphold på helseinstitusjon, 2001). Retten til medvirkning 
beskrives i Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) av 7. juli 2001 kap. 3 § 3-1. Der 
heter det at pasienten har rett til å medvirke i gjennomføringen av helsehjelpen. For pasienter 
uten samtykkekompetanse har nærmeste pårørende rett til medvirkning på vegne av pasienten. 
Den aktuelle pasientgruppen som omhandles i oppgaven har ikke selvstendig 
samtykkekompetanse (Tandberg og Bjarkø 2009:73). 
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3.1.4 Informasjon  
I henhold til kapittel 5 § 16 i forskrift om barns opphold i helseinstitusjoner plikter 
helsepersonell å gi forskriften i sin helhet til foreldre og barn i forbindelse med deres møte 
med helsevesenet, eksempelvis ved innleggelse i sykehus. Videre heter det at helsepersonell 
som arbeider ved avdelinger som behandler barn er pliktig til å ha god kjennskap til innholdet 
i forskriften. Pasientrettighetslovens kapittel 3 § 3-4 omhandler informasjon til foreldre til 
barn under 16 år. I loven heter det at foreldre har rett til å motta informasjon om alle forhold 
ved barnets tilstand, med enkelte unntak som ikke er av betydning for denne oppgavens 
problemstilling.  Informasjonen som formidles skal da gis til pasientens nærmeste, som i de 
fleste tilfeller vil være barnets foreldre. I henhold til pasientrettighetsloven § 3-2 skal 
informasjonen gi et være tilpasset mottakeren. Den skal gi et fullstendig bilde av pasientens 
tilstand, inkludert informasjon om eventuell risiko og bivirkninger som følge av behandling. 
Informasjon om aktuelle alternativer for utredning, behandling og pleie skal tilpasses 
pasienten, eller i dette tilfellet foreldrenes, forutsetninger for å motta og forstå informasjonen. 
 
 
3.2 Sykepleieteoretisk referanseramme 
Joyce Travelbees teorier om mellommenneskelige forhold i sykepleien er benyttet for å belyse 
oppgavens problemstilling. Travelbee utga i 1966 boken Interpersonal aspects of nursing. 
Boken ble oversatt til norsk i 1999 med tittelen Mellommenneskelige forhold i sykepleie. I 
forordet til den norske utgaven skriver Jensen at Travelbee taler sterkt for at et møte mellom 
en sykepleier og en pasient i all hovedsak er et møte mellom mennesker, ikke et møte mellom 
stereotype roller (1999:5).  Travelbee beskriver sykepleie som en stadig interaksjonsprosess 
med fokus på å utvikle relasjonen mellom sykepleier og pasient. Hun hevder at det ikke er 
handlingen i seg selv som er målet med sykepleietjenesten, men at handlingen kan ses på som 
et middel til å hjelpe andre mennesker (Jensen 1999:5).  
Sykepleiens mål og hensikt er å hjelpe individer, familier eller samfunn til å forebygge 
eller mestre sykdom og lidelse og om nødvendig til å finne mening i disse erfaringene. 
(Travelbee 1999:17) 
 
I det følgende har jeg sett nærmere på tre aspekter, som jeg anser som særlig relevant for å 
belyse oppgavens problemstilling.  
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3.2.1 Menneske-til-menneske forhold 
For å oppfylle sykepleiens mål og hensikt mener Travelbee at det er vesentlig å etablere et 
menneske-til-menneske forhold mellom hjelper og mottaker. Et slikt forhold kjennetegnes ved 
at sykepleieren og den som har behov for hjelp står i en relasjon til hverandre hvor de deler 
opplevelser og erfaringer (1999:41). Travelbee stiller seg kritisk til bruk av terminologien 
sykepleie-pasient forhold, da dette innebærer forventninger til de gitte rollene fremfor å 
fokusere på møte mellom to unike individer. Travelbee hevder at det er kun mennesker som 
kan bygge opp relasjoner til hverandre, ikke kategorier eller merkelapper. Videre hevder hun 
at utviklingen av et menneske-til-menneske forhold bygger på fire faser. Det inkluderer det 
innledende møtet, fremvekst av identiteter, empati, og sympati og medfølelse (1999:172). 
Utviklingen av relasjonen varierer i tid og omfang, men Travelbee understreker at det er 
sykepleieren som er ansvarlig for utviklingen av forholdet. Dette gjør hun gjennom sin 
reflekterte og intellektuelle tilnærming til hvordan hun kan strukturere sine 
sykepleieintervensjoner til det beste for den hun skal hjelpe (1999:171).  
 
 
3.2.2 Å bruke seg selv terapeutisk 
Travelbee hevder at en profesjonell sykepleier kjennetegnes ved at hun bruker seg selv 
terapeutisk. For sykepleieren innbærer det å bringe inn egne erfaringer og bakgrunn inn i 
utøvelsen av faget, og bruke denne kunnskapen som et redskap for å oppfylle sykepleiens 
hensikt. En viktig forutsetning for å kunne bruke seg selv terapeutisk er å ha et dyp innsikt i 
det å være menneske. Sykepleieren må kunne tolke både egen og andres adferd og ha evne til 
å tilpasse sykepleieintervensjonene deretter. Travelbee skriver at å bruke seg selv terapeutisk 
er både en kunst og en vitenskap. Det stillere krav til selvinnsikt og disiplin, bl.a. fordi 
sykepleieren er nødt til å vurdere sin utøvelse ut fra fornuft, så vel som empati og medfølelse. 
Travelbee presiserer at bruk av intellektet er en avgjørende del ved å bruke seg selv 
terapeutisk, og at vennlighet alene ikke er tilstrekkelig til å møte den sykes behov. 
Sykepleierens handlinger må være basert på kunnskap og faglighet, samtidig som man tillater 
at elementer av erfaring og følelser er med på å prege ens handlinger (1999:45).  
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3.2.3 Kommunikasjon  
Kommunikasjon er, ifølge Travelbee, selve fundamentet for utviklingen av menneske-til-
menneske forhold og for gjennomførelsen av sykepleiens mål og hensikt. Travelbee hevder at 
det til en hver tid vil foregå en form for kommunikasjon, enten den er uttrykt gjennom ord 
eller handling (1999:135). På godt og vondt vil sykepleierens grunnleggende intensjoner og 
menneskesyn alltid bli kommunisert gjennom sykepleierens intervensjoner og handlinger 
(1999:136). Travelbee beskriver kommunikasjon som en gjensidig prosess. Sykepleierens 
oppgave er å forstå det pasienten forsøker å formidle og rette sine intervensjoner mot dette. 
Sykepleieren bruker kommunikasjon til å oppsøke og til å formidle informasjon, mens den 
syke, og hans nærmeste, benytter kommunikasjon som et middel til å søke hjelp (1999:137). 
Kommunikasjon er en prosess som alltid utspiller seg mellom mennesker. Det foregår en 
kontinuerlig utveksling av meninger og informasjon mellom individer, noe som stadig skaper 
endring i interaksjonen (1999:138). 
 
 
3.3 Foreldre til et nyfødt og sykt barn. Reaksjoner og forventninger  
Å bli foreldre til prematurt eller et sykt nyfødt barn oppleves som et sjokk for de aller fleste. 
Svangerskapet har i mange tilfeller blitt avsluttet tidligere enn ventet, og foreldrene befinner 
seg plutselig i ny og høyteknologisk virkelighet, hvor overvåkningsutstyr, ledninger, alarmer 
og kuvøser skal ivareta helsen til barnet deres (Halvorsen 1999:13, Tandberg 2009: 224). 
Markestad beskriver dette som en svært skremmende opplevelse for mange foreldre (2008). 
Tandberg referer til funn fra flere norske og internasjonale studier som viser at foreldre til 
premature og syke nyfødte opplever en krisereaksjon i forbindelse med fødsel og barseltid. 
Opplevelse av uvirkelighet, mangel på kontroll, angst, skyld og maktesløshet er følelser som 
mange foreldre opplever i denne perioden (2009:224).   
Engstelse og utrygghet er svært vanlige følelser som opptrer hos majoriteten av foreldre når 
de opplever at deres barn legges inn på sykehus. Potensielle faktorer som kan utløse stress hos 
foreldrene er barnets tilstand, prognose og behandling. I tillegg kan det oppleves vanskelig når 
rollen som foreldre nå endres, eller ikke innfrir de forventninger som foreldrene hadde til 
svangerskapet, barnet og foreldrerollen. Mangel på informasjon er i tillegg et element som 
kan bidra til å utløse stress. Foreldrenes opplevelse av stress svinger i takt med barnets 
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tilstand og stressnivå (Grønseth og Markestad 2005:63). Bakken refererer til Levandowski 
(1984) som sier at sykehusinnleggelse er ofte en ny og ukjent situasjon for både foreldre og 
barn. Dette kan utløse stressreaksjoner, selv ved mindre alvorlig sykdom. Ved alvorlig 
sykdom, når barnet er kritisk sykt, forsterkes denne opplevelsen ytterligere (1997:1). Foreldre 
opplever ofte at de har få muligheter til å gjøre noe aktivt for å bedre barnets tilstand, noe som 
kan gi en følelse av maktesløshet (Bakken 1997:1).  
 
 
3.4 Tilknytning mellom barn og foreldre 
Myklebust skriver at tilknytning er en viktig forutsetning for at samspillet mellom foreldre og 
barn skal utvikles. Videre hevder hun at en viktig del av samarbeidet mellom sykepleier og 
foreldre handler om å redusere avstanden mellom barn og foreldre (1996:26).  
I følge Ravn er samspill mellom barn og foreldre er av stor betydning for barnets tilknytning 
til foreldrene, samtidig som det fremmer vekst og utvikling hos barnet (2009:248) Tydelig 
respons fra barnet viser seg å gi en bekreftelse på mestring av foreldrerollen, mangelfull 
opplevelse av respons kan svekke denne følelsen. (2009:250). Hud mot hud kontakt mellom 
den lille og den store fremmer tilknytning mellom foreldre og barn, samtidig som det har 
svært positiv innvirkning på barnets fysiologiske tilstand. Barnets positive utvikling som følge 
av kontakt med foreldrenes hud, har i tillegg vist seg å redusere lengden på innleggelsen 
(Gardner og Lubchenco 1998:218). Tidlig kontakt og samspill mellom foreldre barn er i 
tillegg avgjørende for å skape trygge rammer, og gode utviklingsvilkår for barnet (Ravn 
2009:244). Det har også vist seg å gi positive resultater hos foreldre. Effekten kommer i 
hovedsak til syne som positive endringer i den psykologiske tilstanden hos foreldrene. Hud 
mot hud kontakt har vist seg å fremme følelsen av mestring av foreldrerollen, gjennom økt 
selvtillitt på å lytte og lese barnets signaler (Gardner og Lubchenco 1998:218). Blikkontakt 
nevenes som et sentralt element i tilknytning mellom foreldre og barn. Gardner og Lubchenco 
skriver at avstanden mellom barnets, og mor eller fars ansikt, når barnet holdes i foreldrenes 
armer, tilsvarer avstanden som barnets syn er i stand til å se.  
Bakken referer til samarbeidet mellom foreldre og sykepleiere som selve hjertet i pediatrisk 
sykepleie (1996:24). Familiefokusert omsorg anerkjennes som et sentralt element i dagens 
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nyfødtsykepleie (Fegran m.fl. 2006:56). Hovedelementene i familiefokusert omsorg (Family-
centered care) innebærer: 
Respekt og verdighet. Helsepersonell lytter til og anerkjenner pasienten og familiens 
perspektiver og valg. Det vises hensyn familiens bakgrunn, verdier, livssyn og kultur. 
Informasjon og kommunikasjon. Helsepersonell gir kontinuerlig, fullstendig og nyttig 
informasjon om pasientens tilstand og behandling. Dette er avgjørende for at familien kan 
delta i pleie- og beslutningsprosesser.  
Deltakelse. Pasient og familien oppfordres og støttes til å delta i pleien og 
beslutningsprosesser på det nivået de selv ønsker. 
Samarbeid. Pasienten og familien anerkjennes som viktige samarbeidspartnere. Deres 
synspunkter skal tas i betraktning under utviklingen, gjennomføringen og evalueringen av 
pleie og omsorgstiltak. (Institute for patient - and family-centered care 2010) 
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4.0 Presentasjon av funn 
Tittel  Forfatter Hensikt Metode Hovedfunn 
Development 
of parent-nurse 
relationship in 
neonatal 
intensive care 
units – from 
closeness to 
detachment 
Fegran, L., 
Fagermoen, 
M.S. og 
Helseth, S.  
 
Journal of 
Advanced 
Nursing  
2008 
Å se nærmer på 
utvikling av 
relasjoner 
mellom foreldre 
og sykepleiere 
på en 
neonatalavdeling  
Kvalitativ 
studie. 
Deltakende 
observasjon. 
Dybdeintervju 
med foreldre 
og 
sykepleiere. 
 Nære relasjoner mellom 
foreldre og sykepleier 
oppsto under 
innleggelsen. 
 Lite fokus på 
avslutning av 
relasjonen 
 Uoverensstemmelse i 
forståelsen av 
relasjonen mellom 
foreldre og sykepleier 
Parents’ and 
nurses’ 
attitudes to 
family-centred 
care: an Irish 
perspective 
Hughes, M. 
 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
2006 
Å beskrive 
foreldre og 
sykepleiers 
holdning til 
familie sentrert 
pleie.  
Kvantitativ 
studie. 
Spørre-
undersøkelse. 
Foreldre og 
sykepleier 
deltok på 
undersøkelsen 
 Både foreldre og 
sykepleiere anså FCC 
som formålstjenelig 
 Ulikt syn på 
rollefordeling 
 Ulikt syn på deltakelse 
og veiledning 
 Både foreldre og 
sykepleiere ønsket 
bedre fasiliteter for 
foreldrene 
Empowerment 
from the 
perspective of 
next of kin in 
intensive care 
Wåhlin, I., 
Ek, A-C. og 
Idvall, E 
 
Journal of 
Clinical 
Nursing 
2006 
Å beskrive 
bemyndigelse 
(empowerment) 
av pårørende til 
pasienter i en 
intensivavdeling. 
Kvalitativ 
studie. 
Dybdeintervju 
med 
pårørende 
 Peker på en rekke 
forhold som øker 
bemyndigelsen av 
pårørende:  
 Genuint ønske og 
kapasitet hos personalet 
til å hjelpe den syke 
 Informasjon 
 Nærhet til pasienten 
 Inkluderende atmosfære 
i avd. 
 Håp 
 Faglig kompetanse 
Parent-nurse 
interactions: 
care of 
hospitalized 
children  
Espezel, 
H.J.E. og 
Canam C.J. 
 
Journal of 
Advanced 
Nursing 
2003 
Å beskrive 
foreldre til barn 
på sykehus sine 
opplevelser 
relater til 
samarbeid 
sykepleiere 
Kvalitativ 
studie. 
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4.0.1Tabell 2. Presentasjon av forskning  
 
 
4.1 Hovedfunn 
4.1.1 Forventninger og opplevelser i tilknytning til roller 
Funn fra en kvalitativ studie gjennomført i ved en norsk neonatalavdeling viser at både 
foreldrenes og sykepleierens roller endres i løpet av oppholdet i avdelingen. Foreldrene 
vurderer seg selv som tilskuere i den første fasen av innleggelsen. Etter hvert som barnets 
tilstand ble stabilisert uttrykte foreldrene at de fikk deltakende rolle, og utførte i økende grad 
stell og omsorgsoppgaver for barnet (Fegran m.fl. 2008:367). Sykepleiernes rolle endret seg 
også i takt med barnets tilstand. I kritiske og akutte situasjoner tiltrer sykepleierne en mer 
teknisk og handlingsrettet rolle. Under slike forhold opplevde foreldrene at sykepleieren kun 
ga nødvendig informasjon, og ikke involverte foreldrene utover dette. Når barnets tilstand 
stabiliserte seg, endret også sykepleierens rolle seg. Sykepleieren var da tydelig mer positive i 
tiltale og væremåte (Espezel og Canam 2003:38). Foreldre og sykepleiere ulik oppfatning om 
sin egen, så vel som den andre partens roller. Kun 14,3 % av sykepleierne mente at foreldrene 
var fullstendig inkludert i pleien av sitt barn. Tilbakemeldingen fra foreldrene på dette 
spørsmålet viste derimot at alle foreldrene opplevde at de ble inkludert i pleien (Hughes 
2006:2345). I følge Fegran m.fl. spiller sykepleieren en viktig rolle i arbeidet med å 
tilrettelegge for et naturlig samspill mellom foreldre og barn (2008:367). Sykepleiere har en 
oppfattning om at foreldre etter hvert kan utføre majoriteten av pleien til barnet, og at 
sykepleieren kan bistå i situasjoner hvor foreldrene mangler kunnskaper og ferdigheter til å 
utføre. Funn fra den samme studien viste imidlertid at nærmere halvparten av sykepleierne 
oppga at de ofte undervurderte foreldrenes evne til å tilegne seg ferdigheter i tilknytning til 
stell og pleie av barnet (Hughes 2006:2345). Hughes viser til funn som sier at majoriteten av 
foreldrene ikke vet hva som forventes av dem når deres barn legges inn på sykehus 
(2006:2345). Espezel og Canam påpeker imidlertid at de opplever økt selvtillitt i rollen som 
foreldre når ansvaret for pleien deles mellom sykepleier og foreldre (2003:37).  
Mennesker som vanligvis anser seg selv som emosjonelt sterke, kan oppleve det motsatte i 
rollen som pårørende. Det ukjente sykehusmiljøet i kombinasjon med situasjonens alvor kan 
få pårørende til å føle seg både avhengig og eksponert. Møte med personell som viste 
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medfølelse, respekt og varme, både ovenfor pasienten og de pårørende bidro til å lette disse 
følelsene (Wåhlin m.fl. 2009:2583, 2585)  
 
 
4.1.2 Relasjonen mellom foreldre og sykepleier  
Foreldre og sykepleiere utvikler en nær relasjon under barnets innleggelse (Fegran m.fl. 
2008:363). Funn fra en tilsvarende studie peker på at etableringen av en relasjon mellom 
foreldre og sykepleier lettet samhandlingen, noe som resulterte i en individuell behandling av 
barnet (Espezel og Canam 2003:36). Kontinuerlig oppføliging fra en liten gruppe sykepleiere 
(to til fire spl.) nevnes som en viktig forutsetning for utviklingen av en god relasjon. I mange 
tilfeller viste det seg at mye kontakt mellom foreldre og sykepleier ofte hadde en positiv 
innvirkning på relasjonen. Sykepleierens interesse for det enkelte barnet og dets tilstand hadde 
også betydning for utviklingen av relasjonen mellom foreldre og sykepleier (Espezel og 
Canam 2003:37). Til tross for at dette ble vurdert som betydningsfullt, viser funn fra Espezel 
og Canam sin studie at foreldre til tider opplevde lite kontinuitet og stor utskiftning i 
personalet (2003:37). Sykepleiere vurderer en nær relasjon som en avgjørende faktor for å 
skape et tillitsfullt forhold (Fegran m.fl. 2008:363). En tillitsfull og støttende relasjon kan i 
tillegg bidra til å gi kraft og styrke til pårørende (Wåhlin m.fl. 2009:2585) Videre viser funn 
at relasjonen utviklet seg i tre faser, relatert til barnets tilstand. Den andre fasen, som betegnes 
som stabiliseringsfasen, utmerket seg som den mest utfordrende, spesielt for foreldrene. 
Ettersom barnets tilstand gradvis stabiliserte seg, uttrykte foreldre et ønske om å opprettholde 
et nært samarbeid med sykepleieren til tross for at de selv i økende grad utførte den daglige 
pleien og omsorgen for sitt barn. Foreldrene begrunnet dette med at de ønsket å bli trygge på å 
håndtere barnet og at de hadde behov for støtte og oppmuntring fra sykepleieren for å 
gjennomføre dette. Til tross for dette behovet opplevde de at sykepleierne trakk seg tilbake i 
denne fasen (Fegran m.fl. 2008:363). Sykepleierne begrunnet dette med at de ønsket å styrke 
foreldrenes selvtillitt og uavhengighet som omsorgsgivere. De nevnte opplevelsene ble i liten 
grad diskutert mellom foreldre og sykepleiere. Fegran m.fl. tolket dette som en 
uoverensstemmelse i forståelsen av relasjonen mellom partene (2008:363, 368).  
Til tross for at pårørende i hovedsak vurderer møte med sykepleier som positivt, kan negative 
møter prege den helhetlige opplevelsen av situasjonen. Pårørende uttrykte at de var engstelig 
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for å ta opp slike temaer fordi de fryktet at det kunne gå utover pleien til deres nærmeste 
(Wåhlin m.fl. 2009:2583)   
 
 
4.1.3 Samarbeid og samspill 
Ved å tilrettelegge for innspill og mulighet til påvirkning bidro sykepleierne til å styrke 
foreldrenes opplevelse av å være likeverdige samarbeidspartnere (Fegran m.fl. 2008:370). 
Espezel og Canam konkluderer imidlertid med at foreldrene ikke betegnet relasjonen med 
sykepleierne som samarbeid. Foreldrene anså heller relasjonen som samspill eller interaksjon 
med sykepleiere (2003:34). Samspillet med sykepleier ble ansett som dårligere i tilfeller hvor 
foreldrene opplevde en forventning om at de skulle ha hovedansvaret for pleien til sitt barn 
(2003:37).  
  
 
4.1.4 Informasjon 
Til tross for at foreldrene følte seg handlingslammet og hjelpeløse i den akutte, kritiske fase 
av innleggelsen, uttrykte flere av informantene en opplevelse av å være inkludert. 
Kontinuerlig informasjon fra helsepersonell nevnes som en viktig årsak til dette (Fegran m.fl. 
2008:367). Wåhlin m.fl. peker på at engstelse og usikkerhet virker utmattende og stressende 
på pårørende. Informasjon og kunnskap bidrar til å redusere engstelsen og gi en følelse av 
oversikt og trygghet i en ellers kaotisk virkelighet. Studien viser at kontinuerlig, utilslørt og 
ærlig informasjon var avgjørende for pårørende. Hva pårørende ønsket informasjon om, 
varierte imidlertid i hvert enkelt tilfelle. Informasjon om pasientens tilstand bidro også til at 
pårørende kunne følge utviklingen til pasienten, og gjennom dette følte seg inkludert i pleien. 
Dette til tross for at de aldri ble involvert i beslutninger i tilknytning til behandlingen 
(2009:2584). Hughes viser til funn som sier at både sykepleier og foreldre anså formidlingen 
av muntlig informasjon som tilstrekkelig. Sykepleieren vurderte derimot den skriftlige 
informasjonen som mangelfull. Dette var imidlertid ikke ansett som et problem blant 
foreldrene (2006:2345). 
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4.1.5 Faglig kompetanse 
Foreldre vurderer faglig kompetanse hos sykepleierne som svært viktig, spesielt under den 
første, akutte og kritiske fasen. Dette spiller en vesentlig rolle i utviklingen av et tillitsfullt 
forhold til sykepleierne (Fegran m.fl. 2008:366). Tilsvarende resultater finner man i Wåhlin 
m.fl. sin studie. Pårørende oppgir at de har en forventning om at den medisinske hjelpen som 
tilbys holder en høy faglig standard. Forventningene ble innfridd, bl.a. ved at sykepleieren ga 
individuelt tilpasset pleie til den enkelte pasient. I tillegg trekkes det frem at sykepleierens 
ferdigheter i forhold til håndtering av avansert teknisk utstyr, var viktig for opplevelsen av at 
den syke ble forsvarlig ivaretatt (2009:2583). Sykepleiere som viser oppriktig interesse for å 
tolke og imøtegå pasientens behov, ble ansett som faglig dyktige (2009:2585). 
Sykepleierne anerkjennes for sine mellommenneskelige ferdigheter, særlig på områder som 
omhandler kommunikasjon og evnen til å skape kontakt (Espezel og Canam 2003:38).  
 
 
4.1.6 Mulighet til å være sammen med barnet 
Funn viser at både foreldre og sykepleiere anser åpne visittider, dvs. at foreldrene har tillatelse 
til å oppholde seg i avdelingen til en hver tid, som gunstige (Hughes 2007:2345). Muligheten 
til å være nær den syke, etter eget ønske og behov, viser seg å ha stor betydning for pårørende 
(Wåhlin m.fl. 2009:2583).  
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5.0 Drøfting 
I det følgende vil oppgavens problemstilling bli diskutert. Drøftingen er delt inn i fire deler, 
hvor samtlige avsnitt inneholder elementer som er sentrale for å belyse oppgavens 
problemstilling. Hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid er et gjenomgående 
element i drøftingen.  
 
 
5.1 Samarbeid 
Grøseth og Markestad understreker viktigheten av at foreldre blir sett, og at de opplever å få 
bekreftelse og forståelse for deres aktuelle situasjon. Foreldre som føler seg sett og ivaretatt 
av sykepleieren har styrket tiltro til at sykepleien som utøves til barnet deres er av god kvalitet 
(2005:65). Funn fra forskning bekrefter dette. Det er svært viktig at foreldre, som nærmeste 
pårørende, har tiltro til at deres barn er i trygge hender og mottar sikker og forsvarlig 
behandling, jfr. pkt. 4.1.3. Dette kan sies å være en forutsetning for at foreldrene skal kunne 
ha tillitt til helsetjenesten.  
Ved å rette fokus mot foreldrenes tanker og opplevelse signaliserer sykepleieren at foreldrene 
er av viktige. Det viser at sykepleieren anerkjenner betydningen av den enkelte foreldre som 
person, samtidig som rollen de har som omsorgsgiver for barnet fremheves (Tandberg 
2009:228) Det kan argumenteres for at det er nødvendig at sykepleieren har kunnskap om 
betydningen av nærhet mellom foreldre og barn på et tidlig tidspunkt. En sykepleier som har 
innsikt i dette feltet vil kanskje tilrettelegge for samarbeid med foreldre i større grad. Et 
spørsmål som da reiser seg er hvordan sykepleieren kan få innsikt i denne tematikken? Er 
dette et felt som krever spesialkompetanse og videreutdannelse, eller kan prinsippene for 
hvordan sykepleieren tilrettelegger for samarbeid betegnes som så elementære at de er tilstede 
i grunnutdanningen? Svaret på det er sammensatt. På den ene siden krever det inngående 
kunnskap om hvilke behov både foreldre og barn har for samvær med hverandre. Samt 
forståelse av hvilke faktorer som påvirker utviklingen av en relasjon. Det krever kunnskap og 
innsikt i naturlige reaksjonsmønster for foreldre i krise. Det stiller krav til erfaring og 
kunnskap om ulike modeller for utøvelse av omsorg, f. eks. bruk av NIDCAP-modellen og 
prinsippene i familiefokusert omsorg. På den andre siden kan det argumenteres for at mange 
av disse elementene er tilstede på bachelor nivå. Eksempelvis retter grunnutdanningen fokus 
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på møte med pasienter og pårørende i krise, dannelsen av en relasjon mellom pasient og 
sykepleier og kommunikasjon som utgangspunkt for samarbeid. Dette er områder som 
sykepleiere og sykepleiestudenter har kjennskap til, som er godt dokumentert i 
pensumlitteratur på grunnutdanningen, bl.a. i Kristoffersen m.fl. og Almås m.fl. Kunnskap om 
disse temaene har bidratt til å forme vår utøvelse av sykepleie, og forhåpentlig gjort oss mer 
reflekterte i forhold til våre holdinger og handlinger.  
I henhold til definisjonen av samarbeid som anvendes i oppgaven, pkt. 1.4, vil det kunne sies 
å være vanskelig å utvikle et reelt samarbeid uten gjensidighet mellom likeverdig parter. Det 
vil derfor være avgjørende at foreldre og sykepleiere anser hverandre som likeverdige parter. 
Dette beskriver det ideelle utgangspunktet for samarbeid. Virkeligheten er mer sammensatt, 
og beror på flere faktorer som vil bli diskutert i det følgende.  
 
 
5.2 Relasjonen mellom foreldre og sykepleier 
Saugstad betegner åpenhet, kontakt og informasjon som nøkkelord for å skape et tillitsfullt 
forhold mellom foreldre og sykepleier (1999:131). Forskning viser at etableringen av en god 
relasjon mellom foreldre og sykepleier har stor betydning for utviklingen av samspillet 
mellom de to partene. Sykepleierens interesse for det enkelte barnet, dets tilstand og 
opplevelser, anses som svært viktig for utviklingen av relasjonen mellom foreldre og 
sykepleier, se pkt. 4.1.6. Travelbee påpeker også betydningen av en slik relasjon, se pkt. 3.2.1. 
I følge Travelbee er etableringen av et menneske-til-menneske forhold avgjørende for å 
oppfylle sykepleiens mål og hensikt. I denne sammenhengen kan sykepleierens mål være å 
tilrettelegge for samarbeid, på en slik måte at foreldre opplever å bli inkludert som en 
likeverdig part i pleien og omsorgen for barnet. Hensikten kan være å fremme tilknytning 
mellom forelder og barn, samt å styrke foreldrene i deres rolle som barnets nærmeste 
omsorgsgiver. Travelbee påpeker imidlertid at dannelsen av en slik relasjon forutsetter at 
hjelper og mottaker deler opplevelser og erfaringer. Sykepleieren kan dele sine tidligere 
erfaringer og opplevelser, og bruke denne kunnskapen bevist for å etablere en relasjon basert 
på tillitt og troverdighet. Travelbee understreker at utviklingen av en slik relasjon tar tid, og 
utvikler seg gjennom flere faser. Travelbee hevder at det fremste kjennetegnet på et 
menneske-til-menneske forhold er at den enkeltes eller familiens sykepleiebehov blir ivaretatt 
(1999:178). En sykepleier som ivaretar barnets sykepleiebehov, med en faglig tilnærming og 
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engasjement for det enkelte barnet, samtidig som foreldrenes opplevelser og perspektiver 
inkluderes i pleien, vil kunne oppnå et menneske-til-menneske forhold med foreldrene. Dette 
sammenfaller med forsking som fremhever sykepleierens mellommenneskelige kompetanse 
og gode kommunikasjonsferdigheter som tegn på faglig dyktighet, se pkt. 4.1.3. Ifølge 
Travelbee er sykepleieren ansvarlig for å utvikle relasjonen. Det kan derfor være nødvendig 
for sykepleieren å reflektere over hvilken tilnærming sykepleieren har for å utvikle 
samarbeidet. I følge Eide og Eide er nemlig relasjonen mellom pasient og sykepleier i 
utgangspunktet ikke symmetrisk. En signifikant forskjell er at sykepleieren innehar viktig 
kunnskap som pasienten, p.g.a. sin aktuelle tilstand, har nytte av. Sykepleieren har ansvaret 
for at kunnskapen kommer pasienten til gode (2008:94). Foreldrene er avhengig av 
kunnskapen som sykepleieren har. I egenskap av å ha kunnskapen som foreldrene trenger, står 
sykepleieren i en maktposisjon ovenfor foreldrene. Grønseth hevder at foreldre som stadig må 
oppsøke informasjon og kunnskap som sykepleieren innehar og kontrollerer, ofte føler seg 
hjelpeløse og underdanige i samarbeidet med sykepleier. For å oppnå et likeverdig samarbeid 
er sykepleieren nødt til å anerkjenne foreldrenes innspill og observasjoner som like viktig for 
barnet som sykepleierens fagkunnskaper (2002:50). Det viser seg imidlertid at det kan være 
utfordrende å gjennomføre i praksis. Forskning peker på at foreldre ikke opplever et 
likeverdig samarbeid med sykepleieren, se pkt. 4.1.5. En faktor som må tas i betraktning er at 
det kan oppleves vanskelig å opponere mot fagpersonene, da foreldre ofte ikke føler seg 
kompetente til å ”mene” noe om beslutninger som tas. I følge Fegran m.fl. står sykepleierne i 
en posisjon hvor de har makt til å influere utviklingen av samarbeidet i stor grad (2006:52). 
Relasjonen inneholder allikevel elementer av gjensidig avhengighet. Foreldrene er avhengig 
av de profesjonelles faglige kompetanse, mens de profesjonelle er avhengig av barnets 
psykiske og fysiske forbindelsen med foreldrene (2006:52). Gjennom å anerkjenne 
foreldrenes perspektiver som verdifulle og nødvendige for pleien til barnet, bidrar 
sykepleieren til å skape grobunn for et reelt samarbeid. Dette krever at sykepleieren er ydmyk 
og lydhør i forhold til innspillene fra foreldrene. Kunnskap er som kjent makt. Det kan derfor 
kreve mot, og en ydmyk holdning fra sykepleiere som går inn for å dele denne makten med 
foreldrene. Deles denne makten, vil sykepleieren være nødt til å inkludere forelderens 
innspill, og utarbeide sine intervensjoner deretter. En slik tilnærming vil kunne danne 
grunnlaget for et likeverdig samarbeid mellom foreldre og sykepleier.  
 
 
31 
 
5.3 Informasjon og kommunikasjon 
I to av studiene fremgår det at kontinuerlig formidling av informasjon er avgjørende for at 
foreldre skal oppleve at de er inkludert i pleien av sitt barn, se pkt. 4.1.2. Teori om emnet 
bekrefter funnene fra studiene. Ifølge Kristoffersen har pårørende et stort behov for kunnskap 
i tilknytning til prognose, behandling og forventet forløp (2005:255). Grønseth og Markestad 
hevder at mangelfull, sprikende og uforståelig informasjon kan være svært belastende for 
foreldre som i utgangspunktet er i en sårbar situasjon. Praktisk informasjon vil være nyttig å 
formidle i tilknytning til innleggelsen. Avdelingens rutiner, barnets og foreldrenes rettigheter, 
og ulike servicetilbud er eksempler på informasjon som kan være nyttig ved innleggelse 
(2005:64). Myklebust påpeker imidlertid at det kan være vanskelig for foreldre å motta og 
forstå informasjon som blir gitt i denne perioden (1996:27). Tilpassing av hvordan 
informasjon formidles blir dermed meget viktig. Ifølge Eide og Eide er kjernen i profesjonell 
kommunikasjon i en helsefaglig kontekst at den skal ha et solid faglig fundament og samtidig 
som den skal være til hjelp for pasienten. Videre hevdes det at god kommunikasjon bygger på 
en anerkjennelse av den andre. Profesjonell kommunikasjon bærer preg av åpenhet, aktiv 
lytting og evnen til å være direkte (2008:12). Bakken betegner kommunikasjon som det 
viktigste redskapet en sykepleier har til å møte og støtte foreldre som opplever å ha et alvorlig 
sykt barn (1997:44).  Grønseth og Markestad påpeker at foreldre er avhengig av informasjon i 
tilknytning til hva som skal skje i løpet av sykehusoppholdet, hvilken behandling barnet får, 
eventuelle bivirkninger, endring i barnets tilstand, prognose og videre oppfølging (2005:64). 
Hvis sykepleieren gir kontinuerlig og ærlig informasjon som er tilpasset og imøtegår 
foreldrenes behov, handler sykepleieren i tillegg i tråd med pasientrettighetsloven § 3-2 som 
krever at informasjonen skal være tilpasset mottakeren, se punkt 3.1.4. Grønseth og 
Markestad påpeker i tillegg viktigheten av at sykepleieren har i mente at foreldre ofte har 
behov for informasjon som kan være så selvsagt for personalet i avdelingen at det glemmes å 
opplyses om (2005:64) 
Kommunikasjonen mellom foreldre og sykepleier kan være utslagsgivende for hvordan 
informasjon blir formidlet og mottatt. I følge Eide og Eide kan god kommunikasjon være en 
avgjørende faktor for at pasient eller som i dette tilfellet, foreldre, og hjelper kan ta gode 
beslutninger sammen (2008:20). Travelbee betegner kommunikasjon som en gjensidig 
prosess, som til en hver tid utspiller seg mellom mennesker, se pkt. 3.2.3. I tillegg hevder 
Travelbee at sykepleieren har en viktig oppgave i å forstå det pasienten formidler, for deretter 
å møte dette med hensiktsmessige intervensjoner. Knytter man Travelbees teorier opp mot 
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oppgavens problemstilling, kan man si sykepleieren bør tilstrebe å fange opp det foreldrene 
formidler, både gjennom verbal og nonverbal kommunikasjon. Da kan det være avgjørende at 
det allerede er etablert en god relasjon i mellom dem. I tillegg kan det være nyttig at 
sykepleieren har innsikt i hvilke faktorer som påvirker foreldrenes opplevelse av situasjonen. 
Eksempelvis kan en bevisst sykepleier som observere et forvirret blikk eller fomlende hender, 
forsøke å gi opplysende eller veiledende informasjon. Dette kan være et tiltak som bidrar til å 
trygge foreldrene. Hva sykepleieren informerer om og hvordan dette formidles avhenger 
imidlertid av hvilke behov foreldrene uttrykker, og hvordan dette fanges opp av sykepleieren.  
Gode rutiner for formidling av informasjon kan være et tiltak som sikrer at foreldrenes 
informasjonsbehov blir møtt. Dette kan inkludere faste undervisningsopplegg, avsatt time til 
samtale og utdeling skriftlig informasjonsmateriell. På den andre siden må man heller ikke 
undervurdere delingen av informasjon som foregår mellom foreldre og sykepleier i en 
uformell og spontan form. Tandberg skriver at mye verdifull informasjon utveksles under 
gjennomførelsen av et stell, eller ved barnets seng (2009:228).   
Foreldrenes rettigheter og helsepersonellets plikter i forbindelse med informasjon, er i tillegg 
hjemlet i loven. Når barn legges inn på sykehus, skal foreldre motta forskriften om barns 
opphold på helseinstitusjoner i sin helhet, se pkt. 3.1.4. Det kan allikevel være hensiktsmessig 
å vurdere situasjonen individuelt, da omstendigheten kan gjøre det svært vanskelig å motta og 
forså informasjonen som gis. På den andre siden er forskriften en skriftlig informasjonskilde, 
noe som tilsier at foreldrene kan lese gjennom den flere ganger. En viktig sykepleieoppgave 
kan da være å påminne foreldrene om deres rettigheter. Slike påminnelser kan komme i en 
fase hvor foreldrene kanskje er mer mottagelige for informasjon, eksempelvis når barnets 
tilstand stabiliserer seg. I tillegg kan sykepleieren oppfordre foreldrene til å stille spørsmål i 
forbindelse med dette. På den måten signaliserer sykepleieren at hun anerkjenner foreldrenes 
innspill og spørsmål som viktige, og at hun tar seg tid til å besvare disse.  
For at foreldrene skal oppleve kontroll, vil det være avgjørende at de har den informasjonen 
og kunnskapen som er nødvendig for å ha oversikt over situasjonen. Et viktig sykepleietiltak 
vil da kunne være å sørge for at foreldrene mottar kontinuerlig og ærlig informasjon gjennom 
hele forløpet. Dette sammenfaller med forskning som peker på sammenhengen mellom i 
hvilken grad pårørende er informert og de pårørendes opplevelse av medvirkning og mestring 
av situasjonen, se pkt. 4.1.2. Her kan man støtte seg til Travelbees teori om sykepleierens 
evne til å bruke seg selv terapeutisk, se pkt. 3.2.2. Sykepleieren kan, gjennom bruke av egne 
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erfaringer og innsikt i menneskets vesen, tilpasse sine intervensjoner slik at de oppfyller 
sykepleiens mål og hensikt. Erfaringsmessig kan mange sykepleiere kjenne igjen følelsen av å 
ikke ha kontroll, og følelsen av å ikke mestre situasjonen. Det kan illustreres med et typisk 
eksempel fra praksis. - Som sykepleieren er du ansvarlig, og det forventes at du skal kunne 
utføre dine arbeidsoppgaver på en tilfredsstillende måte. For å kunne gjennomføre dette er du 
avhengig av en rekke faktorer. Du trenger bl.a. informasjon om ditt ansvarsområde, og 
kunnskap om hvordan du skal løse oppgavene som står foran deg. Har du ikke disse 
redskapene, kan man lett få en følelse av manglende kontroll og hjelpeløshet. Parallellen til 
foreldrenes situasjon er påfallende. Foreldrene vil sannsynligvis ha behov for de samme 
redskapene når de skal takle utfordringene som disse ukjente omstendighetene bringer. Bruker 
sykepleieren disse erfaringene bevisst vil hun kunne iverksette tiltak som hemmer denne 
følelsen hos foreldrene. Sykepleierens erfaringsgrunnlag i kombinasjon med en faglig, 
intellektuell tilnærming vil kunne bidra til å oppnå sykepleiens mål og hensikt, som i dette 
tilfellet er å tilrettelegge for et likeverdig samarbeid som er hensiktsmessig for tilknytning 
mellom foreldre og barn og styrking av foreldrerollen. 
På den andre siden vil det kanskje være urealistisk å forvente at foreldrene skal kunne oppleve 
fullstendig kontroll. Situasjonen kan i utgangspunktet karakteriseres som uforutsigbar, og det 
vil kunne være vanskelig både for helsepersonell og pårørende å forutse det videre forløpet. 
Her stiller allikevel sykepleierne med en stor fordel. De har kunnskaper og erfaring som gjør 
at de har kjennskap til avdelingens rutiner og forventet sykdomsforløp. Dette kan gi en 
forutsigbarhet både på kort og lang sikt. Forutsigbarhet er i tillegg et element som kan bidra til 
at man opplever kontroll over situasjonen. Foreldrene eier imidlertid ikke denne kunnskapen. 
Det er sykepleieren som er ansvarlig for å formidle denne kunnskapen slik at forlederne gis 
muligheten til å delta i pleien. Dette krever imidlertid at foreldrene er informert og har 
oversikt over situasjonen.  
Til tross for at fullstendig oversikt over situasjonen kanskje vil være urealistisk å forvente, 
kan sykepleieren gjennom å gi kontinuerlig informasjon bidra til å styrke foreldrene 
opplevelse av kontroll og mestring i hverdagen. Informasjon og kunnskap kan i tillegge sies å 
være utslagsgivende for å sikre foreldrenes rett til medvirkning til gjennomføringen av 
helsehjelpen på vegne av pasienter uten samtykkekompetanse, jfr. pkt. 3.1.3.  
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5.4 Forventninger til roller og deltakelse 
Å bli foreldre til et sykt nyfødt barn kan være en stor påkjenning. Foreldrene reagerer ulikt, 
men et fellestrekk er at mange opplever angst, maktesløshet og tap av kontroll (Tandberg 
2009:224). Sykepleieren kan hjelpe foreldrene til å gjenvinne kontroll over situasjonen, noe 
som kan bidra til å redusere følelsen av angst, og maktesløshet. Det kan derfor være 
nødvendig med et samarbeid mellom foreldre og sykepleier. Grønseth og Markestad hevder at 
foreldrenes deltagelse i pleien er avgjørende for at foreldrene skal kunne ha en selvstendig 
rolle i samarbeidet med helsepersonell. Dette avhenger bl.a. av at foreldre får tilstrekkelig 
informasjon slik at de har mulighet til å delta i beslutningsprosesser i pleien og behandlingen. 
En annen viktig forutsetning er at foreldrenes synspunkter blir hørt og respektert. På denne 
måten vil foreldrene oppnå reell medbestemmelse (2005:66).  
Et naturlig utgangspunkt for dannelsen av samarbeid kan være å starte med å vende blikket 
innover, og i første omgang se på seg selv. Bakken skriver at alle mennesker har et eget syn 
på seg selv og egen oppfattelse av virkeligheten. Denne forståelsen tar man med i møte med 
andre og er således med på å forme relasjonen. Videre skriver Bakken at dette kan bidra til å 
prege hvordan foreldrene ser på sin rolle som deltaker i avdelingen, og at dette igjen kan 
påvirke hvordan relasjonen mellom foreldrene og sykepleieren utvikles. Bakken understreker 
derfor viktigheten av å tydeliggjøre foreldrenes rolle i samarbeidet (1997:49) Videre skriver 
Bakken at måten en person utøver sin rolle vil ha betydning for oppleves av 
mestring(1997:49). Eksempelvis kan det innebære at foreldrene opplever mestring når de 
lever opp til sine egne forventninger til seg selv som omsorgsgivere. Forskningen bekrefter 
dette, og peker på at foreldre opplever økt mestring av forelderrollen når de deler ansvaret for 
pleien av barnet, se pkt. 4.1.1. På den andre siden må sykepleieren være åpen for at ikke alle 
ønsker, eller ikke føler seg klare til delta i like stor grad. Det må på ingen måte settes 
likhetstegn mellom hva foreldrene utøver av pleie og hvor mye omsorg og kjærlighet de føler 
for barna sine. Bakgrunnen for at foreldre oppfordres til å delta i pleien skal være basert på 
barnets og foreldrenes behov. Det kan derfor være hensiktsmessig at sykepleieren iverksetter 
tiltak som kan gjøre foreldrene trygge ved kontakt med barnet. Sykepleieren kan eksempelvis 
veilede foreldrene i berøringsteknikker og å skape blikkontakt med barnet. Parallelt kan 
foreldrene opplyses om betydning av berøring og blikkontakt, og de positive innvirkningene 
dette har på barnet, se pkt. 3.4.  
På den ene siden kan utarbeidelse av en standardisert plan for deltakelse systematisere og 
sikre medvirkning. På den andre siden kan det hemme det naturlige samspillet. I tillegg kan 
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det sette et uhensiktsmessig press på foreldre om å utføre oppgaver de i ikke ønske eller føler 
seg trygge på. Det vil derfor være sentralt at sykepleieren tilrettelegge for deltakelse på 
bakgrunn av foreldrenes ønsker. Dette er i tillegg i henhold til prinsippene bak familiefokusert 
omsorg, som sier at pasienten eller familiens deltakelse defineres ut fra deres ønsker, se pkt. 
3.4. Forskning viser at foreldre som møter en forventning om at de skal ha hovedansvaret for 
pleien av barnet, vurdere dette som negativt, se pkt. 4.1.5. Dette er i tillegg viktig å presisere 
hensikten med foreldredeltakelse skal ta utgangspunkt i barnets og foreldrenesens behov. 
Foreldredeltakelse skal på ingen måte betraktes som et middel for å avlaste sykepleierne. 
Forskriften om barns opphold i helseinstitusjoner presiserer at foreldrenes deltakelse skal 
være et supplement til pleien og ikke en erstatning for helsepersonellets oppgaver, se pkt. 
3.1.3.  
Både foreldrenes og sykepleierens forventinger til seg selv og til den andre påvirker 
utviklingen av relasjonen. Tandberg skriver at til tross for at forventninger til situasjonen ofte 
er uutalte, vil de allikevel kunne være styrende. Nettopp fordi det handler om verdier, 
holdinger og intuitive adferdsmønstre (2009:229).  Forskning viser at foreldre og sykepleier 
har ulike forventninger til egen og den andre partens rolle, se pkt. 4.1.1. Et tiltak for å imøtegå 
denne utfordringen kan være å kommunisere åpent om hvilke forventninger man har. Det 
gjelder både forventninger man har til seg selv, og til den andre parten. Sykepleieren kan i 
særlig grad tilskrives et ansvar for å være tydelig i forhold til å begrunne sin rolle, og forklare 
bakgrunnen for sine intervensjoner. På den andre siden må sykepleieren samtidig være 
oppmerksom på at denne tydelige defineringen av sin rolle, kan bidra til å sette foreldrene på 
sidelinjen. Da det kanskje vil være vanskelig for foreldrene å markere seg i en slik situasjon. 
Her kan nøkkelen være at sykepleieren tilrettelegger for en åpen dialog.  
Mangelfulle rutiner og retningslinjer for hvordan sykepleier involverer, informerer og 
inkluderer foreldre i pleien av sitt barn kan påvirker hvordan samarbeidet mellom foreldre og 
sykepleier utvikles. Hvis sykepleieintervensjonene i liten gard er systematisert, vil grunnlaget 
for samarbeid i stor gard avgjøres på bakgrunn av den enkeltes sykepleiers holdinger og 
skjønn. På den ene siden taler dette for at tiltak for å fremme samarbeid mellom foreldre og 
sykepleier må struktureres og organiseres på en måte som sikrer at alle foreldre har samme 
utgangspunkt for å få lik behandling. På den andre siden kan dette hemme muligheten for å 
tilpasse pleien individuelt, slik at den enkelte familie blir gitt sykepleie med utgangspunkt i 
deres spesielle behov. En fare kan være at normen og ”reglene” for hvordan man skal utøve 
”riktig” sykepleie kan overstyre, slik at sykepleierens mister anledningen til å bruke erfaringer 
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og foreta individuelle vurderinger i sitt samarbeid med foreldrene. En mulig løsning vil 
kanskje være å forene disse ytterpunktene på en slik måte at alle foreldre sikres like 
muligheter, samtidig som sykepleieren kan gjøre individuelle vurderinger. 
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6.0 Oppsummering og konklusjon 
6.1 Liten og syk. Stor og hjelpeløs?  
Oppgavens tittel spiller på en følelse som mange foreldre til et sykt nyfødt barn kan kjenne 
seg igjen i. Gjennomgående i oppgaven er det rettet fokus på hvordan sykepleieren kan bidra 
til å redusere denne følelsen hos foreldrene. Ved å tilrettelegge for samarbeid som sikrer 
deltakelse og involvering vil man forhåpentligvis oppnå å styrke foreldrene i deres rolle som 
nærmeste omsorgsgivere. Noe som igjen kan bidra til å redusere følelsen av hjelpeløshet hos 
foreldre. Det er sett nærmere på hvilke faktorer som spiller inn på utviklingen av samarbeid 
mellom sykepleier og foreldre. Gjennom drøfting av oppgavens problemstilling kom det frem 
noen sentrale elementer som peker på hvordan sykepleieren kan tilrettelegge for samarbeid 
med foreldre. Formidling av informasjon og deling av kunnskap og erfaringer mellom 
foreldre og sykepleier kan sies å ha en avgjørende betydning. Hvis sykepleieren tilrettelegger 
for en åpen dialog, og anerkjenner foreldrenes tanker og innspill åpnes samtidig muligheten 
for å utvikle et reelt samarbeid basert på gjensidighet mellom likeverdige parter. Det har blitt 
diskutert hvordan sykepleieren kan gjennomføre dette i praksis. Svaret er sammensatt og 
består av mange vesentlige elementer. Et oppsummerende perspektiv vil kanskje være å 
understreke viktigheten av at sykepleieren har kunnskaper om, og er reflektert i sine 
holdninger til foreldredeltakelse spesielt og involvering av pårørende generelt. Har ikke 
sykepleieren det, risikerer hun å hemme samarbeid og deltakelse uten selv å være klar over 
det.  
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7.0 Avsluttende kommentar 
Innledningsvis i oppgaven reises det en rekke spørsmål relatert til betydningen av foreldrenes 
deltakelse når deres barn er innlagt på sykehus. Arbeidet med oppgaven har gitt ny innsikt i 
temaet, i tillegg har det bekreftet forforståelsen om at sykepleieren spiller en avgjørende rolle 
i tilrettelegging for deltakelse og utvikling av samarbeid med foreldre. Min interesse for 
temaet springer ut fra erfaringer fra praksis, hvor møte med en annen sykepleiekultur fikk 
meg til å reflektere over egen utøvelse av faget. Utgangspunktet for mine refleksjoner er 
preget av de rammer og verdier som ligger til grunn for utdanningen i Norge. Det er ikke 
dermed sagt at mitt perspektiv på utøvelse av sykepleie er det riktige. Ulike tradisjoner for 
sykepleieutdanningen, gir ulike innfallsvinkler for utøvelsen av faget. Dette anser jeg som et 
spennende utgangspunkt for å lære, diskutere og ikke minst utvikle faget i samarbeid med 
kollegaer på tvers av landegrenser.    
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